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và cầu về oxy của não khi nhiệt độ tăng lên. 
Hạn chế của nghiên cứu này là chưa đánh 

giá được thời gian và độ sâu khi xảy ra tụt rSO2, 
tức là chỉ số AUC. Cần thêm những nghiên cứu 
trong tương lai để đánh giá liên quan giữa chỉ số 
AUC với các biến chứng sau mổ và hiệu quả can 
thiệp khi có tụt rSO2 trong mổ. 
 

V. KẾT LUẬN 
 Giá trị rSO2 nền của bệnh nhân phẫu thuật 

tim mạch là 65,30 ± 5,45% cho bán cầu bên 
phải và 65,33 ± 6,09% cho bán cầu bên trái.  

 Bão hòa oxy vùng của não (rSO2) giảm 
thấp nhất trong khi chạy tuần hoàn ngoài cơ thể 
và tăng lên sau khi ngừng tuần hoàn ngoài cơ 
thể, sau đó dần trở về giá trị nền của bệnh nhân 
trước khi gây mê. 

 Tỷ lệ bệnh nhân với ít nhất một lần tụt bão 
hòa oxy vùng của não trong quá trình chạy tuần 
hoàn ngoài cơ thể là 53,03%.  
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Mô tả kết quả thai kỳ của song thai tự 

nhiên sau 28 tuần tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội năm 
2021. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
201 sản phụ đẻ song thai tự nhiên từ 28 tuần trở lên 
tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội trong thời gian từ tháng 
01/2021 đến tháng 12/2021. Kết quả: Tỉ lệ trẻ phải 
hồi sức sơ sinh là 38,3%. Tỉ lệ thai phụ có kiểm soát 
tử cung là 88,6%. Tỉ lệ phải nhập NICU là 22,9%, tỉ lệ 
trẻ tử vong sau sinh là 0,2%, chết trong tử cung là 
0,2%. Kết luận: Song thai dẫn tới nhiều nguy cơ cho 
thai. Từ khóa: Song thai, song thai tự nhiên, kết quả 
thai kỳ song thai 
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SUMMARY 
RESULTS OF NATURAL TWIN PREGNANCY 
AFTER 28 WEEKS AT HANOI OBSTETRIC & 

GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2021 
Objective: Describe results of natural twin 

pregnancy after 28 weeks at HaNoi obstetric & 
Gynecology hospital in 2021. Methodology: The 
cross sectional study carried on 201 natural twin 
pregnancy cases at 28 weeks and above at HaNoi 
obstetric & Gynecology hospital  between 01/2021 and 
12/2021. Results: The propotion of neonatal 
resuscitation was 38,3%. The percentage of 
postpartum uterine control was 88,6%. The NICU 
admission rate was 22,9%, infant mortality rate was 
0,2% and fetal death was 0,2%. Conclusion: Twin 
pregnancy might be at risks for infants.  

Keywords: twin pregnancy, natural twin 
pregnancy, results of twin pregnancy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Song thai là sự phát triển đồng thời hai thai 
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trong buồng tử cung, là một bất thường về số 
lượng thai nhưng không phải là bệnh lý, là thai 
nghén có nguy cơ cao, có thể gây hậu quả bất 
lợi đến sức khoẻ của mẹ, quá trình mang thai và 
sức khoẻ của trẻ [7]. Ngoài những nguy cơ giống 
như đơn thai như sinh non, nhẹ cân, thai chết 
lưu…, song thai còn có nhiều nguy cơ khác mà 
chỉ ra trong song thai [3], nguy cơ tổn thương 
não tăng so với đơn thai [9]. 

Trong một thập kỷ gần đây, ở nhiều nước 
trên thế giới nói chung và Việt Nam nói riêng, tỷ 
lệ đẻ song thai ngày càng tăng cao. Nghiên cứu 
thực hiện với mục tiêu sau: Mô tả kết quả thai kỳ 
của song thai tự nhiên sau 28 tuần tại Bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả các hồ 

sơ bệnh án của các sản phụ đẻ song thai tự 
nhiên từ 28 tuần trở lên tại Bệnh viện Phụ Sản 
Hà Nội trong thời gian từ tháng 01/2021 đến 
tháng 12/2021. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân đẻ song 

thai tự nhiên từ 28 tuần trở lên (tính theo ngày 
đầu của kỳ kinh cuối với song thai tự nhiên, dự 
kiến sinh theo siêu âm 9 – 11 tuần nếu không 
nhớ ngày đầu kỳ kinh cuối tại Bệnh viện Phụ Sản 
Hà Nội trong thời gian từ tháng 01/2021 đến 
tháng 12/2021 

 Có đủ hồ sơ bệnh án với chẩn đoán song 
thai tự nhiên. 

 Các thông tin và yếu tố nghiên cứu được 
ghi đầy đủ trong hồ sơ bệnh án. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Hồ sơ không đầy đủ thông tin nghiên cứu. 
 Sản phụ mang trên 2 thai. 
 Song thai được hỗ trợ: IVF, IUI, kích trứng 

quan hệ tự nhiên… 
 Sản phụ đẻ từ nơi khác được chuyển đến 

Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội trong cùng thời gian. 
2.2. Thời gian nghiên cứu và địa điểm 

nghiên cứu. Nghiên cứu được thực hiện từ 
tháng 01/2021 đến tháng 12/2021 tại Bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu số liệu. 

Cỡ mẫu: Chọn toàn bộ bệnh án đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu, tất cả số thai phụ vào đẻ 
song thai trong thời gian từ 01/01/2021 đến 
31/12/2021 tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội thỏa 
mãn điều kiện và tiêu chuẩn lựa chọn. 

Phương pháp chọn mẫu: theo phương pháp 
chọn mẫu không xác suất, chọn mẫu thuận tiện 

cho nghiên cứu. 
2.4. Biến số, chỉ số nghiên cứu 
- Tuổi của sản phụ  
- Các loại song thai 
- Hồi sức sơ sinh 
- Phương pháp hồi sức sơ sinh 
- Xử trí biến chứng của mẹ sau đẻ 
- Biến chứng chung cho thai 
- Tử vong sơ sinh 
2.5. Kỹ thuật và công cụ thu thập số 

liệu. Số liệu được thu thập từ các bệnh án đẻ 
song thai từ 28 tuần tại Bệnh viện Phụ Sản Hà 
Nội theo mẫu bệnh án nghiên cứu. 

Lập bảng thống kê và vẽ các biểu đồ biểu thị 
kết quả nghiên cứu. 

2.6. Quản lý và phân tích số liệu. Số liệu 
sau khi thu thập được nhập và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 26. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đa số sản phụ trong độ tuổi từ 25-29 tuổi 

(42,3%), có 1,5% < 20 tuổi và 12,9% trên 35 
tuổi. Tuổi trung bình của nhóm sản phụ nghiên 
cứu là 28,6 ± 4,8 tuổi. 

Các loại song thai: Song thai hai bánh rau-
hai buồng ối chiếm 45,8%, song thai một bánh 
rau – hai buồng ối chiếm 51,2%, song thai một 
bánh rau – một buồng ối chiếm 3,0%. 

Bảng 1. Hồi sức sơ sinh 

Hồi sức sơ 
sinh 

Thai thứ nhất Thai thứ hai 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Có 77 38,3 77 38,3 
Không 124 61,7 124 61,7 
Tổng 201 100,0 201 100,0 
Nhận xét: Tỉ lệ trẻ phải hồi sức sơ sinh là 

38,3%. 
Bảng 2. Xử trí biến chứng của mẹ sau đẻ 

Xử trí biến chứng mẹ 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Bình thường 20 10,0 
Kiếm soát tử cung 178 88,6 

Bóc rau 97 48,3 
Thắt động mạch tử cung 8 4,0 

Nhận xét: Tỉ lệ thai phụ có kiểm soát tử 
cung là 88,6%, bóc rau là 48,3%. Có 4% phải xử 
trí thắt động mạch tử cung. 

Bảng 3. Biến chứng chung cho thai 

Biến chứng cho thai 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Chết 1 thai 1 0,5 
Chậm tăng trưởng trong tử cung 4 2,0 

Dị tật bẩm sinh 3 1,5 
Hội chứng truyền máu trong 

song thai 
2 1,0 
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Nhận xét: Có 2,0% trẻ chậm tăng trưởng 
trong tử cung. 1,5% có dị tật bẩm sinh, 1,0% có 
hội chứng truyền máu trong song thai và 0,5% 
chết 01 thai. 

Bảng 4. Tử vong sơ sinh 

Tử vong sơ 
sinh 

Thai thứ 
nhất 

Thai thứ 
hai 

Tổng 

Số 
lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Số 
lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Số 
lượng 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Bình thường 156 77,6 152 75,6 208 51,7 
Nhập NICU 44 21,9 48 23,9 92 22,9 
Tử vong sau 

sinh 
1 0,5 0 0 1 0,2 

Chết trong 
tử cung 

0 0 1 0,5 1 0,2 

Tổng 201 100,0 201 100,0 402 100,0 
Nhận xét: Trong 402 trẻ, tỉ lệ phải nhập 

NICU là 22,9%, tỉ lệ trẻ tử vong sau sinh là 
0,2%, chết trong tử cung là 0,2% 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Phân loại song thai trên siêu âm. 

Theo nghiên cứu của tác giả Gernt P.R và 
Mauldin J.G xác định trên siêu âm trước sinh, tỷ 
lệ song thai 1 bánh rau 1 buồng ối là 0,6%, song 
thai 1 bánh rau 2 buồng ối là 21% và song thai 2 
bánh rau 2 buồng ối là 78,4% [8]. Song thai hai 
bánh rau-hai buồng ối chiếm 45,8%, song thai 
một bánh rau – hai buồng ối chiếm 51,2%, song 
thai một bánh rau – một buồng ối chiếm 3,0%. 
Như vậy kết quả của chúng tôi khác với kết quả 
của Gernt P.R, Mauldin J.G và cộng sự do trong 
nghiên cứu của các tác giả thì tỷ lệ mang song 
thai cao hơn do các hỗ trợ sinh sản làm giảm tỷ 
lệ song thai một noãn. 

4.2. Hồi sức sơ sinh. Tỉ lệ trẻ phải hồi sức 
sơ sinh là 38,3%. Phương pháp làm khóc và hút 
dịch là 2 phương pháp được sử dụng nhiều nhất. 
Có 23,9% trường hợp cần thở oxy và 4,5% cần 
bóp bóng. 

Tỷ lệ trẻ cần làm HSSS tại phòng đẻ thấp ở 
hai nhóm trẻ sinh đủ tháng và nhóm trẻ có trọng 
lượng > 2500g. Chúng tôi thấy tỷ lệ HSSS tỷ lệ 
nghịch với tuổi thai và trọng luợng thai: thai 
càng non tháng, nhẹ cân thì điểm số Apgar càng 
thấp và kết quả HSSS cũng kém. Điều này có thể 
được giải thích rằng ở nhóm trẻ sinh đủ tháng và 
nhóm trẻ có trọng lượng > 2500g là nhóm mà 
thai đã hoàn thiện, phổi, tuần hoàn và các cơ 
quan khác đã được phát triển hoàn chỉnh để 
thích nghi với môi trường sống bên ngoài. 

4.3. Biến chứng của mẹ sau đẻ. Tỉ lệ thai 
phụ có kiểm soát tử cung là 88,6%, bóc rau là 

48,3%. Có 4% phải xử trí thắt động mạch tử 
cung. Theo Ngô Thị Hương tỷ lệ chảy máu sau 
đẻ chiếm 8,7%. So sánh trong nghiên cứu của 
Nguyễn Thanh Hiền, Nguyễn Vũ Quốc Huy, tỷ lệ 
chảy máu sau đẻ là 5,5% [4]. Trong nghiên cứu 
của Apichart Chittacharoen MD và cộng sự, tỷ lệ 
chảy máu sau đẻ là 5,6% trong song thai [6].  

4.4. Biến chứng của thai. Kết quả cho 
thấy có 2,0% trẻ chậm tăng trưởng trong tử 
cung. 1,5% có dị tật bẩm sinh, 1,0% có hội 
chứng truyền máu trong song thai và 0,5% chết 
01 thai. Trong 402 trẻ, tỉ lệ phải nhập NICU là 
22,9%, tỉ lệ trẻ tử vong sau sinh là 0,2%, chết 
trong tử cung là 0,2% 

Ngô Thị Hương (2020) cho thấy tỷ lệ trẻ tử 
vong trong chiếm 1.3% [2]. Kết quả nghiên cứu 
của Hà Thị Tiểu Di và cộng sự, tỷ lệ này là 6,6% 
song thai một bánh rau, cao hơn nghiên cứu của 
chúng tôi vì có thể tỷ lệ tử vong tăng lên bởi các 
biến chứng của song thai một bánh một buồng ối 
[1]. Tỷ lệ này thấp hơn so với tỷ lệ tử vong của 
Ninh Văn Minh là 5,45%, có thể vì nghiên cứu 
của Ninh Văn Minh ở Bệnh viện Phụ sản Thái 
Bình, trang thiết bị kỹ thuật và chăm sóc sơ sinh 
có nhiều hạn chế hơn Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
nên khả năng nuôi sống sơ sinh non tháng nhẹ 
cân thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi 
[5]. Bên cạnh đó khi so sánh với nghiên cứu của 
Phùng Đức Nhật Nam tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội năm 2014 chỉ có 1 trẻ tử vong do dị tật bẩm 
sinh, chiếm 0,14% tổng số song thai [10], tỷ lệ 
tử vong của chúng tôi tương đương như vậy cho 
thấy sự phát triển về chăm sóc sơ sinh non 
tháng trong những năm gần đây ở BVPSHN cũng 
như tại Việt Nam nói chung. Các trường hợp 
song thai đa phần đã được sử dụng corticoid 
trưởng thành phổi sớm vì nguy cơ đẻ non rất cao 
nên cũng góp phần làm giảm tỷ lệ tử vong. 

Tuy tỷ lệ tử vong của sơ sinh ở nước ta thấp 
nhưng vẫn còn cao hơn so với những nước phát 
triển, có điều kiện trang thiết bị kỹ thuật cao hơn 
chúng ta. Điều này đặt ra yêu cầu cho chúng ta 
phải không ngừng nâng cao trình độ chuyên môn 
và thiết bị y tế hỗ trợ để làm giảm nhiều hơn 
nữa tỷ lệ tử vong sơ sinh. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỉ lệ trẻ phải hồi sức sơ sinh là 38,3%. 
- Tỉ lệ thai phụ có kiểm soát tử cung là 

88,6%, bóc rau là 48,3%. Có 4% phải xử trí thắt 
động mạch tử cung. 

- Tỉ lệ phải nhập NICU là 22,9%, tỉ lệ trẻ tử 
vong sau sinh là 0,2%, chết trong tử cung là 0,2% 
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phát âm và lành 

thương trên nội soi sau phẫu thuật cắt thanh quản 
bán phần có tái tạo dây thanh bằng vạt niêm mạc 
băng thanh thất hay vạt cơ dưới móng tại các thời 
điểm 1 tháng, 3 tháng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư 
thanh quản tầng thanh môn giai đoạn sớm được phẫu 
thuật cắt thanh quản bán phần  có tái tạo dây thanh 
tại bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 09/2020 đến 06/2021. 
Kết quả và bàn luận: Thang điểm VAS (Visual 
Analogue Scale) về khàn tiếng trước phẫu thuật, sau 
phẫu thuật 1 tháng và 3 tháng lần lượt là: 7,6±1,32; 
5,3±1,53 và 2,5±1,62. Điểm VAS sau phẫu thuật 1 
tháng và sau phẫu thuật 3 tháng có sự cải thiện so với 
trước phẫu thuật lần lượt là 2 điểm và 5 điểm. Điểm 
VAS của 2 nhóm kỹ thuật tạo hình không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Kết quả nội soi thanh quản 
sau phẫu thuật 1 tháng là giả mạc hố mổ chiếm 
60,6% và sau phẫu thuật 3 tháng là hình ảnh lành 
thương hoàn toàn chiếm 90,9%. Kết luận: Kỹ thuật 
cắt thanh quản bán phần  có tạo hình bằng vạt cơ 
dưới móng hay vạt băng thanh thất đều cải thiện điểm 
VAS so với lúc trước mổ, sự khác biệt giữa 2 cách tạo 
vạt không có ý nghĩa thống kê. Hình ảnh nội soi 3 
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tháng sau phẫu thuật cắt thanh quản bán phần có tái 
tạo dây thanh tại bệnh viện Chợ Rẫy đạt 90% liền 
hoàn toàn. Từ khóa: cắt thanh quản bán phần trán 
bên, cắt thanh quản, tái tạo dây thanh 
 

SUMMARY 
EVALUATION THE RESULTS OF PARTIAL 

LARYNGECTOMY WITH VOCAL CORD 
RECONSTRUCTION AT CHO RAY HOSPITAL 

FROM 09/2020 TO 06/2021 
Objective: Evaluation of pronunciation and 

laryngoscopy images 1 month and 3 months after 
partial laryngectomy using a false cord flap or an 
infrahyoid muscle flap to reconstruct the defect. 
Subjects and methods: Patients diagnosed with 
early stage laryngeal cancer underwent partial 
laryngectomy at Cho Ray hospital from September 
2020 to June 2021. Results and discussion: VAS 
(Visual Analogue Scale) score for hoarseness before 
surgery, 1 month and 3 months after surgery are: 
7.6±1.32; 5.3±1.53 and 2.5±1.62, respectively. VAS 
score at 1 month and 3 months after surgery have an 
improvement compared to the score before surgery. 
There was no statistically significant difference 
between the VAS score of the two reconstruction 
techniques. The majority of endoscopic images at 1 
month after surgery are white slough at the surgical 
site (60.6%) and at 3 months after surgery are 
completely healing wound (90.9%). Conclusion: 
partial laryngectomy with reconstruction of the defect 
improved the VAS score of hoarseness. The wound 
healed completely after 3 months on laryngoscopy. 

Keywords: partial laryngectomy, laryngectomy, 
vocal cord reconstruction 
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